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Una enfermedad muy frecuente en nuestra población es la anemia, y es más 
predominante en los pre-escolares y gestantes. La causa que predomina para la 
aparición de esta patología es la ingesta deficiente de hierro en la dieta. Se 
considera que la anemia es un problema fundamental a ser tomada en cuenta 
por las políticas de salud ya que incide sobre la morbi-mortalidad materna. 
 
La anemia durante el embarazo está asociada a diferentes patologías del 
embarazo como parto pre término, bajo peso del recién nacido, menor desarrollo 
psicomotor y neuroconductual, así como mortalidad perinatal.  Algunos estudios 
consideran que una hemoglobina menor de 8 g/dL producirá complicaciones 
obstétricas unas ocho veces más. 
 
En nuestro trabajo académico en el primer capítulo expondremos la 
realidad sobre el problema planteado y cuáles son los objetivos que queremos 
alcanzar al término del Trabajo Académico. En el capítulo dos presentaremos las 
bases teóricas que permitieron fundamentar la realización de este trabajo. En el 
tercer y último capítulo vamos a desarrollar y conocer cuáles son los resultados 
que hemos obtenidos a través del uso de tablas y gráficos, con su respectiva 














ASPECTOS GENERALES DE TRABAJO ACADÉMICO 
 
1.1. TÍTULO DE INFORME TRABAJO ACADÉMICO FACTORES 
MATERNOS ASOCIADOS A LA ANEMIA EN GESTANTES 
CONTROLADAS EN EL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA DE 
AREQUIPA – 2017 
 
1.1.1. Institución donde se ejecutará: Centro de Salud  
Zamácola – Arequipa. MINSA. 
1.1.2. Duración: De enero a marzo del 2017 










1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 La anemia tiene como causa más frecuente una dieta deficiente en el 
consumo de hierro, en el mundo esta patología se encuentra en alrededor 
de 2 000 millones de personas, por lo cual es el problema nutricional más 
presente en los diferentes países.  
 
Un 56% de la población de países en desarrollo tiene anemia, 
mientras que en otras partes del mundo encontramos una frecuencia entre 
35 y 75%. En los países desarrollados la anemia está presente en un 18% 
de su población. El 39% de las gestantes latinoamericanas presentan 
anemia, de las cuales en mayor porcentaje (52%) se encuentran en el 
Caribe. Según ENDES (2014) en Perú la prevalencia global de anemia en 
gestantes es de 28,9% y en nuestra Región Arequipa llega al 20,5%. 
¿Cuáles son los factores maternos asociados a la anemia en 
gestantes controladas en el Centro de Salud Zamácola de Arequipa 
entre los meses de Enero a Marzo del 2017? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
Un problema importante que afecta la salud materna es la anemia, así 
también es un factor sobre el cual, como personal de salud, podemos incidir 
favorablemente durante el desarrollo del embarazo y a través del adecuado 
control prenatal. 
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Esta enfermedad va estrechamente ligada a un riesgo mayor de 
parto pre término, bajo peso del recién nacido, menor desarrollo psicomotor 
y neuroconductual, así como mortalidad perinatal.  
 
Los síntomas que presenta la mujer gestante que padece anemia 




1.4.1 Objetivo general 
Conocer los Factores Maternos asociados a la anemia en Gestantes 
del Centro de Salud Maritza Campos de Arequipa-2017. 
 
1.4.2 Objetivos específicos 
- Señalar la frecuencia de anemia en gestantes. 
- Indicar los factores personales asociados a la anemia en 
gestantes. 
















2.1. MARCO TEÓRICO 
2.1.1. Hemoglobina 
Rodack Bernadett (2005) define la hemoglobina como “una proteína 
conjugada compleja cuya estructura se describió mediante 
cromatografía por rayos X. Cada molécula está compuesta por 
cuatro grupos hemo y dos pares de cadenas diferentes de 
polipéptidos” (p.107). 
 
“La hemoglobina es el componente principal de los eritrocitos; 
su concentración es de alrededor de 34 g/dl. Es un pigmento rojo 
con un peso molecular de 68.000 daltons y actúa como vehículo para 
transporte de oxígeno en el organismo” Rodack B.,2005,p.107. (1) 
 
La Guía Técnica: Procedimiento para la determinación de la 
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hemoglobina mediante hemoglobinómetro portátil (2013) define: “la 
hemoglobina como una proteína compleja constituida por el grupo 
hem que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una 
porción proteínica,   la   globina,   que   está   compuesta   por   cuatro   
cadenas polipeptídicas (cadenas de aminoácidos), que comprenden 
dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal 
proteína de     transporte de oxígeno sea llevado desde los órganos 
del sistema respiratorio hasta todas las regiones y tejidos, es capaz 
de fijar eficientemente el oxígeno a medida que este entra en los 
alveolos pulmonares durante la respiración, también es capaz de 
liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan a través 
de los capilares de los tejidos”. (p.8). (2) 
 
La función más importante de esta proteína es la de transportar 
el oxígeno en forma de oxihemoglobina trasladándola a todos los 
órganos del cuerpo humano, mediante el siguiente mecanismo: el 
dióxido de carbono entra a la sangre uniéndose a la hemoglobina 
formando carboxihemoglobina, la cual llega a los pulmones, 
desdoblándose y expulsando el CO2 volviendo a formarse 
oxihemoglobina. Todo este proceso se replica en la gestante y su 
producto fetal que se encuentra en plena formación de células, 
tejidos, órganos y por ultimo sistemas, debido a esto es hay un 
mayor requerimiento de oxígeno.  
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2.1.2. Variación de la hemoglobina en la gestante 
“Durante la gestación el sistema circulatorio cambia para adaptarse al 
desarrollo del embarazo. La sangre es importante en la gestante ya que es 
el medio de transporte de sustancias fundamentales para el desarrollo del 
feto y también para eliminar los desechos, a través de la placenta. 
 
En el embarazo los vasos sanguíneos se dilatan y el volumen de 
sangre materna aumenta en un litro y medio aproximadamente: Pasa de 4 
a 5 o 6 litros. Los glóbulos rojos se disuelven en más cantidad de plasma y 
debido a esto las necesidades de aumentan. El volumen sanguíneo total se 
incrementa durante el embarazo. Así mismo hay un aumento del volumen 
plasmático que el volumen globular, modificándose la relación plasma – 
glóbulos”. (Leopoldo Schwarcz, 2005, p.48) (3) 
 
En la semana 10 de embarazo se inician estas modificaciones en el 
volumen plasmático y comienza a aumentar; este proceso se lleva a cabo 
paulatinamente hasta la semana 34 de la gestación; aproximadamente de 
2.600 ml de valor medio de la no grávida unos 1250 ml en la grávida. Esto 
también se debe al aumento progresivo de peso del feto y crecimiento de 
la placenta. (3) 
“El tamaño y contenido de la hemoglobina de los hematíes no  
pareciera modificarse; sin embargo se ha comprobado que la 
concentración media de la hemoglobina celular , la hemoglobina 
celular media y el volumen celular medio no presentan cambios 
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significativas de manera que la concentración de hemoglobina y 
hematocrito disminuyen paralelamente con las cifras de hematíes 
por unidad de volumen”. (Baynes J.W., 2005, p.88). (4) 
 
Leopoldo Schwarz (2005) indica: “Los valores de concentración 
de hemoglobina que en las mujeres sanas, bien nutridas y no 
gestantes oscila entre 13 y 14 g/100ml, descienden hasta 11 g/100ml 
hacia las 32 semanas a 35 semanas. El hematocrito disminuye en 
forma paralela a la concentración de hemoglobina, considerándose 
como límite mínimo normal 33% hacia las 34 semanas” (p.54). (5) 
 
Vilca Laura K.V. (2011) comenta: “Es importante hacer 
notar que durante el embarazo, el corazón de la madre tendrá 
más trabajo, ya que mientras el feto va creciendo, el corazón 
materno debe bombear más sangre hacia el útero. 
Recordemos que al f inal del embarazo, el útero recepciona la 
quinta parte de todo el riesgo sanguíneo, en esta etapa el gasto 
cardíaco aumenta entre un 30% y un 50%, mientras esto ocurre 
la frecuencia cardíaca en reposo que por lo general y antes del 
embarazo está entre 70 latidos por minuto pasa a 80 o 90 
latidos por minuto”. (p.93). 
 
Los requerimientos de hierro durante el embarazo son: (6) 
- Total de hierro en un embarazo: 840mg 
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- Feto y Placenta: 350mg 
- Pérdidas durante el parto: 250mg 
- Perdidas basales: 240mg 
- Expiación de la masa eritrocitaria circulante: 450mg 
- Costo neto: 600 mg (requerimiento del feto y placenta+ 
perdida durante el parto) 
 

















embarazadas (> 15 
años) 
> 11     
Primer trimestre  
0-12 semanas 
11.0-14.0 <11.0    
Segundo trimestre 
13-28 semanas 




11.0-14.0 <11.0 10-10.9 7.0-9.9 <7.0 
 
Fuente: Estado Nutricional en niños y gestantes de los establecimientos de salud del Ministerio de 
Salud. Informe Gerencial Nacional. Periodo 1er Semestre 2014 MINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 













2.1.3. Variación de la hemoglobina en gestantes según la altitud y nivel del mar. 
“En la gestación las necesidades de hierro aumentan hasta tres 
veces debido a las pérdidas basales, al aumento de masa de 
glóbulos rojos y al crecimiento del feto, la placenta y tejidos maternos 
asociados, la concentración de hemoglobina (Hb) varía con la altitud, 
por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
establecer como anemia durante la gestación valores menores a 
11g/dl”. (Montero J.N., 2016, p.55). (7) 
 
La Directiva Sanitaria para la prevención y control de la anemia 
por deficiencia de hierro en gestantes puérperas. MINSA (2016) 
señala: “El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando 
la gestante reside en localidades ubicadas a partir de los 1000 
metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada, es 
el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina 
observada” (p.20). (8) 
 
El Centro de Salud Maritza Campos Díaz el cual se ubica a 
2406 msnm tendrá el ajuste de nivel de hemoglobina de 1.1 según 









TABLA 2: Niveles de hemoglobina ajustada=hemoglobina observada-factor 
















1000 0.1 2400 1.1 3800 3.1 
1100 0.2 2500 1.2 3900 3.2 
1200 0.3 2600 1.3 4000 3.4 
1300 0.3 2700 1.5 4100 3.6 
1400 0.3 2800 1.6 4200 3.8 
1500 0.4 2900 1.7 4300 4.0 
1600 0.4 3000 1.8 4400 4.2 
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4 
1800 0.6 3200 2.1 4600 4.6 
1900 0.7 3300 2.3 4700 4.8 
2000 0.7 3400 2.4 4800 5.0 
2100 0.8 3500 2.6 4900 5.2 
2200 0.9 3600 2.7 5000 5.5 
Elaboración: INS/CENAN Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional-2011. Directiva 
sanitaria n 69-MINSA/DGSP-V.1.Directiva sanitaria para la prevención y control de la anemia por deficiencia 
de hierro en gestantes y puérperas. (8) 
 
2.1.4. Dosaje de hemoglobina 
En Perú se realiza de forma prioritaria la detección de la anemia a 
toda gestante como parte del control prenatal independientemente 
del tiempo de embarazo en que sea captada o acuda al 
establecimiento de salud. 
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Para el dosaje de hemoglobina en los establecimientos del 
Ministerio de Salud se utilizan diversas técnicas por ejemplo en 
hospitales de Lima, Piura, Arequipa, Cusco, Chiclayo, Chimbote, 
Ayacucho, Abancay, Sullana, Huánuco y Huancavelica emplean un 
equipo automatizado (SYSMEX KX21; celdyn 3700; Mindrai BC-
3000, Biomed). 
 
Gonzales G.F. (2011) señala: “En Hospitales de Tarapoto, 
Huancayo, Chulucanas, Cerro de Pasco, Cajamarca, Juliaca y Chota 
utilizan la técnica de cia-nometahemoglobina, mientras que en 
hospitales de menor nivel y centros de salud se determina primero 
el hematocrito por microcentrifugación y después se divide el valor 
entre tres” (p.485). (9) 
 
El Centro de Salud Maritza Campos Díaz de Zamácola, donde 
hemos realizado nuestro trabajo el dosaje de hemoglobina se realiza 
de la siguiente manera: “la sangre se diluye en líquido de Drabkin, el 
cual hemoliza los hematíes y convierte la hemoglobina en 
cianometahemoglobina (cianuro de hemoglobina). La solución que 
se produce se lee por medio de un espectrofotómetro o 
fotocolorímetro. Su grado de absorbancia es proporcional a la 
cantidad de hemoglobina que contenga la sangre” (MINISTERIO DE 
SALUD. Manual de Procedimientos de Laboratorio en técnicas 
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Básicas de Hematología: Red Nacional de Laboratorios de Salud 
Pública, 2005, p. 40) (10). 
 
2.1.4.1. Gestantes sin anemia (Hb≥ 11 g/dl) (8) 
“Se realizarán cuatro dosajes de hemoglobina, el 
primero durante el primer control prenatal, el segundo 
entre la semana 25 y 28 de gestación, teniendo en 
cuenta que para este no debe existir un intervalo mayor 
de 3 meses en relación a la primera muestra. Se 
solicitará un tercer dosaje entre la semana 37 y 40 
(antes del parto) y el cuarto dosaje a los 30 días post 
parto(al término de la suplementación)”. (Directiva 
Sanitaria para la prevención y control de la anemia por 
deficiencia de hierro en gestantes puérperas. MINSA, 
2016, p. 20, 33). 
 
“En el caso de gestantes que inician el control 
prenatal después de las 32 semanas de gestación y no 
presentan anemia, se realizarán los dosajes en el primer 
control prenatal, el segundo entre la semana 37 - 40 y el 
último a los 30 días post parto”. (Directiva Sanitaria para 
la prevención y control de la anemia por deficiencia de 
hierro en gestantes puérperas. MINSA, 2016, p. 20, 33)  
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En zonas geográficas ubicadas por encima de los 
1,000 metros sobre el nivel del mar se realizará el ajuste de 
la hemoglobina observada. 
 
2.1.4.2. Gestantes con anemia (Hb< 11 g/dl) (8) 
La Directiva Sanitaria para la prevención y control de la 
anemia por deficiencia de hierro en gestantes 
puérperas. MINSA (2016) señala: “Se realizarán 
dosajes de hemoglobina de manera continua con el 
objeto de evaluar oportunamente el cumplimiento, la 
administración correcta y la respuesta al tratamiento 
con hierro elemental”. (p. 20, 33) 
 
La cantidad de dosajes de hemoglobina 
dependerá del grado de severidad de la anemia, tal 













2.1.4.3. Dosajes de hemoglobina durante el tratamiento de la 
Anemia por deficiencia de hierro 
 
TABLA 3: Dosajes de control durante el tratamiento de anemia 
TIPO DE ANEMIA DOSAJES DE CONTROL 
Anemia Leve Hb 10.0 – 
10.9 mg 
Cada 4 semanas hasta que la hemoglobina 
alcance valores de 11 mg/dl (valores 
ajustados a los 1000 msnm. 
Anemia Moderada 7.0 – 
9.9 mg 
 Un primer dosaje a las 2 semanas de 
iniciado el tratamiento. 
 Luego cada 4 semanas hasta que la 
hemoglobina alcance valores de 11 
mg/dl a más (valores ajustados a los 
1000 msnm. 





Estado patológico en el que hay un inadecuado aporte de 
oxígeno a los diferentes tejidos del organismo debido a una 
deficiencia en la capacidad de transporte de oxígeno de la 
masa de eritrocitos circulantes. (11) 
 
Dueñas Alvarez L. (2006) indica: “Para el Centro de 
Control de Enfermedades de los Estados Unidos, la anemia 
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es uno de los trastornos más comunes de la sangre, definido 
como la disminución de la masa de hemoglobina, que se da 
particularmente durante el periodo del embarazo. Se 
considera anemia cuando la Hb es < 11 g % en el primer y 




La Organización Mundial de la Salud (OMS), categoriza a la 
anemia como el problema de salud más frecuente en la 
humanidad, siendo en 1992 su prevalencia mundial del 30%, 
y su causa más importante la deficiencia de hierro en la 
dieta. 
 
“Debido a su alta incidencia en mujeres que viven en países 
en vías de desarrollo se le considera un factor importante que 
contribuye a la mortalidad durante el periodo del parto, pues una 
mujer con anemia no podrá compensar adecuadamente la 
pérdida de sangre en igual forma que una mujer sana podría 
hacerlo. A esto también se suma que en los países en desarrollo 
se producen una cantidad importante de partos domiciliarios, ya 
sea por motivos culturales, económicos, servicios de salud de 
baja calidad, o servicios con difícil acceso”. (García G., 2011, 
p.43). 
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Arequipa es una ciudad que se encuentra al sur del 
Perú, con características propias de la sierra, ubicada a 3500 
msnm, y según estudios tiene un nivel de hemoglobina 
promedio de 12.9 g/dl, con desviación estándar de 1.4.  
 
A su vez el intervalo de nivel de hemoglobina en 
nuestra ciudad se mantiene entonces, entre 12 g/dl y 15.5 
g/dl, siendo el nivel mínimo y máximo respectivamente. (13) 
“Su prevalencia puede ser tan alta como del 51% en 
mujeres gestantes, 43% en niños menores de tres años, 
27% en vegetarianos, hasta del 8% en ancianos y 5% en 
hombres. La carencia de hierro es una deficiencia que 
afecta, por lo tanto, a un gran número de personas en los 
países industrializados y en vías de desarrollo”. (Vélez 
Hernán A., 1998, p.12-15) (11) 
 
“Según estudios de prevalencia realizados en 
Macroregiones del Perú en el 2011 se encontró el 19% de 
gestantes padecían anemia, y que influía sobremanera en el 
postparto, dando como resultado posterior que el 70.3% 
puérperas estudiadas tenían anemia postparto, donde un 
67.7% corresponde a anemia leve, 27.9% a anemia 
moderada y 4.4% anemia severa”. (Sánchez Jose, 2011, 
p.58). (14) 
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Dueñas Alvarez (1998) señala: “Las causas de la pueden ser 
innumerables: incremento en la destrucción de los glóbulos rojos, 
aumento en la pérdida de sangre y producción inadecuada de 
glóbulos rojos en la medula ósea, producto de un trastorno 
hereditario, problemas de nutrición, una infección o al exponerse a 
una droga o toxina” (p.13). (12) 
 
2.1.5.4. Sintomatología y tratamiento. 
Para realizar un diagnóstico oportuno y un tratamiento 
adecuado es necesario realizar un examen clínico completo 
y el correcto llenado de una historia clínica. 
 
a) Anamnesis 
Es importante interrogar al paciente sobre la fecha de 
inicio de la enfermedad (anemia), fue en la infancia, 
adolescencia o ya en la adultez. Si tiene antecedentes 
familiares de la misma, lo cual nos orienta a un 
diagnóstico de anemias hemolíticas hereditarias 
(microesferocítica, drepanocítica, talasemia). 
 
b) Antecedentes personales 
Episodios de cólico hepático, ictericia u operaciones en las vías 
biliares llevan a sospechar anemia hemolíticas hereditarias. 
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“Ingestión de drogas o exposición a tóxicos son 
sospechosos para anemias arregenerativas medulares. 
En el caso de alcoholismo puede pensarse en anemia pos 
hemorrágica por várices esofagogástricas, 
megaloblástica, hemolítica o crónica simple por 
hepatopatía aunque no existan várices sangrantes”. 
(Arana C., 2016, p.33) 
 
Anemias recidivantes de varios años de existencia, 
se ve en los casos de carencia de hierro, cianocobalamina 
o ácido fólico. 
 
“Antecedentes de parestesias, ataxia o paresias 
espásticas existe en la anemia perniciosa (carencia de 
cianocobalamina), ardor o dolor en la lengua, en el caso 
de anemias megaloblásticas y ferropénica”. (Arana C., 
2016, p.34) 
 
“Pica (deseo de alimentos condimentados o 
picantes, o deseos de comer sustancias abstractas como 
cemento o ladrillo) y malasia (deseo caprichoso y 








Antecedentes de diarrea grasosa con deposiciones 
voluminosas (sprue) orientan a anemias megaloblásticas 
o ferropénicas”. (Arana C., 2016, p.35) 
Completar el interrogatorio al paciente tratando de buscar 
síntomas de hepatopatías, nefropatías y endocrinopatías. 
 
c) Examen físico 
“Lengua roja y despatillada (brillante) indica carencia de 
hierro, ácido fólico o vitamina B12. Marcha taloneante (por 
ataxia), hiporreflexiaosteotendinosa y apalestesia (falta 
de sensibilidad vibratoria) u otra sensibilidad profunda 
abolidas (batiestesia=sensibilidad a la posiciones del 
cuerpo, barognosia y barestesia=sensibilidad a la presión, 
y al dolor profundo) deponen a favor de anemia perniciosa 
(falta de B12)”. (Arana C., 2016, p.43) 
“La polineuropatía distal y simétrica también se 
suele ver en este caso. Ictericia flavínica (amarillo limón 
por combinación de anemia con ictericia) se ve en las 
anemias hemolíticas. A ésta se pueden agregar úlceras 
crónicas maleolares y esplenomegalia en el caso de las 
hemólisis hereditarias. Las orinas suele ser de color 
marrón claro (urobilinuria) y las heces marrón negruzco 
(hipercolia por exceso de estercobilina). Petequias y 
equimosis con fiebre e infecciones por bacilos Gram 
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negativo u hongos oportunistas hablan de aplasia 
medular”. (Arana C., 2016, p.44) (16) 
 
2.1.5.5. Tratamiento 
El tratamiento de la anemia tiene como principal objetivo 
aumentar los niveles de hemoglobina en sangre y de esta 
manera incrementar la cantidad de oxígeno que permitirá el 
transporte de glóbulos rojos, para finalmente lograr que el 
paciente tenga un mayor nivel de energía y resistencia. De 
acuerdo a la causa de la anemia existen diferentes tipos de 
tratamientos, aquí mencionamos algunos: 
 
- Vitaminas y hierro: en caso la anemia se deba a una 
deficiencia de hierro, ácido fólico o vitamina B12, el 
tratamiento es en base a suplementos ya sea como 
pastillas o inyectables. 
- Transfusión de sangre: permite reemplazar a corto plazo 
la falta de glóbulos rojos sin solucionar la causa base de 
la anemia, siendo así necesarias transfusiones 
frecuentes. Debido al temor de contagio con VIH y 
hepatitis, se ha convertido en una opción de tratamiento 
menos viable y sólo para casos de emergencia o 
quirúrgicos. 
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- Tratamiento con eritropoyetina: cuando el organismo no 
produce cantidades adecuadas de eritropoyetina, se hace 
necesario administrar inyecciones de este componente, 
producto de la ingeniería genética que es idéntico a la 
eritropoyetina producida por el propio cuerpo (endógena). 
(16) 
 
2.1.6. Tipos de anemia 
 
a) Anemia ferropénica 
“En los seres humanos el hierro es fundamental para tener 
glóbulos rojos sanos. Cuando hay un cuadro de anemia por déficit 
de hierro, los niveles de hemoglobina y del hematocrito caen por 
debajo de lo normal y los glóbulos rojos son microcíticos. La 
prevalencia de esta enfermedad es 25% en mujeres, 3% en 
hombres y casi 50% de las embarazadas la padecen”. (Revista de 
Posgrado de la Cátedra V La Medicina N° 100, 2000, p. 2-6). (17) 
 
“Si el aporte de hierro en la dieta no es suficiente para cubrir 
las necesidades del organismo ocurre una condición en la que los 
almacenes movilizables de hierro en el organismo disminuyen y 
el aporte del nutriente a los tejidos se ve disminuido. Si el balance 
negativo persiste, puede dar lugar a una situación de anemia 
ferropénica, en la que no existe una cantidad suficiente de 
Nitro PDF Software




glóbulos rojos en sangre, viéndose comprometido el transporte de 
oxígeno a las células”. (Blanco Rojo R., 2013, p.9). (18) 
 
Blanco Rojo R. (2013) indica: “La anemia ferropénica tiene 
diversos factores para su desarrollo como la alimentación, la 
etapa y la situación fisiológica, patologías asociadas y la carga 
genética del individuo” (p.58). “Por esta causa hay poblaciones 
más propensas a tener deficiencia de hierro y, por lo tanto 
desarrollar anemia ferropénica, bien por incremento de las 
necesidades o por aumento de las pérdidas, que no van 
acompañados de ingesta suficiente de hierro o cuya absorción es 
escasa (Vaquero, 2011). Las mujeres en edad fértil presentan una 
mayor prevalencia de deficiencia de hierro y anemia ferropénica 
debido a las pérdidas sanguíneas causadas por la menstruación, 
estimándose que una pérdida menstrual media de 30 ml. equivale 
a una pérdida de 0.45 mg de hierro”. (Blanco Rojo R., 2013, p.15) 
(18) 
 
“En las embarazadas hay una mayor frecuencia de esta 
enfermedad ya que durante la gestación hay un incremento de las 
necesidades de ingesta de hierro. Son un grupo especialmente 
sensible, de hecho en Europa se han descrito porcentajes del 
30% de deficiencia de hierro en mujeres embarazadas que 
tomaban suplementos y hasta el 92% en mujeres embarazadas 
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que no tomaban suplementos del mineral”. (Blanco Rojo R., 2013, 
p.9). (18) 
 
Los síntomas más notables pueden ser; fatiga, letargia, y en 
deficiencias de hierro más severas puede presentarse glositis, 
estomatitis angular, uñas en cuchara, pérdida de cabello y la 
famosa pica. 
 
Consecuencias del déficit de hierro en el embarazo: es 
el hierro un oligoelemento esencial en la nutrición humana y uno 
de los componentes de la hemoglobina, la mioglobina y varias 
enzimas. Ya hemos mencionado anteriormente que la 
hemoglobina tiene una función importantísima es una en el 
transporte de oxigeno (O2), y que ese O2 es esencial en el 
desarrollo del feto; por lo cual es fundamental que toda anemia 
diagnosticada en el transcurso de un embarazo debe recibir 
tratamiento oportuno y seguimiento. Si no lo hacemos exponemos 
a estas mujeres a tener hijos con bajo peso al nacer y 
complicaciones hemorrágicas durante su puerperio. Es mayor el 
riesgo cuando la anemia está presente en las etapas tempranas 
del embarazo. (19) 
 
Tratamiento del déficit de hierro: Cuando ya tenemos el 
diagnóstico de anemia ferropénica, procedemos a brindar el 
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tratamiento respectivo para corregir dicho déficit, y así evitar que 
la disminución de la hemoglobina ocasione un menor transporte 
de oxigeno en la madre y en el feto. El tratamiento de la anemia 
ferropénica tiene un doble objetivo corregir la deficiencia y 
devolver a la madre las reservas de hierro. Para calcular la 
cantidad total de hierro que será necesario aportar, se deberá 
tener en cuenta el grado del déficit según el cual, se elegirá la 
forma de reposición. 
 
Para realizar la reposición de hierro contamos con opciones  
parenterales (EV o IM) u orales. Si estamos frente a una anemia 
de grado leve o moderado la primera opción es la vía oral 
(pastillas, píldoras, jarabes). Utilizamos la vía endovenosa sólo si 
es que existe una imposibilidad de utilizar la vía digestiva. (20) 
 
b) Anemia megaloblástica 
“Para que el cuerpo humano tenga una respuesta hematopoyética 
o eritropoyesis normal necesita, a parte del hierro, de dos factores 
vitamínicos que son la Vitamina B12 y el ácido fólico. Cuando 
existe deficiencia de estos, no se puede realizar una maduración 
completa de los eritrocitos, los cuáles van a tener un mayor 
tamaño, corta vida y menor capacidad para transportar O2, 
produciéndose así la anemia megaloblástica”. (Legaz A., 2000, 
p.77).  
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“En un deportista las necesidades de ácido fólico suelen 
estar duplicadas llegando a 400 microgramos/día, debido al 
mayor metabolismo del hematíe y su acelerado sistema de 
retroalimentación. Algunos estudios han observado que los 
corredores de larga distancia consumen menos del 50% de la 
cantidad recomendada de vitaminas B6, B12, ácido pantoténico y 
ácido fólico. El índice más específico para determinar esta 
patología es la determinación del Volumen Corpuscular Medio 
(VCM) que expresa el promedio del tamaño de los eritrocitos”. 
(Legaz A., 2000, p.78). (21) 
“Este tipo de anemia aumenta con la edad, con el número 
de partos y los embarazos múltiples. Su tratamiento además de la 
dieta balanceada, debe administrarse ácido fólico a dosis de 5 a 
15 mg/día por vía oral y 200 mg dehierro. La anemia 
megaloblástica rara vez sufre recaídas después de un tratamiento 
adecuado, pero puede reaparecer en embarazos posteriores” 
(Legaz A., 2000, p.79). 
 
c) Anemia hemolítica 
“La patogenia de este tipo de anemia se conoce desde 1919, 
cuando se pudo medir la supervivencia de los eritrocitos de una 
persona normal en la circulación de un receptor también normal, 
y se encontró que cuando se transfundían eritrocitos de una 
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persona normal a pacientes con hemolisis, la supervivencia de los 
eritrocitos se acortaba, lo cual señalaba un defecto en el ambiente 
del eritrocito en la circulación del enfermo”. (Ruiz G.J., 2009, 
p.57).  
 
“A esta esta situación se le denomino anemia hemolítica por 
defecto extracorpular y se observó que generalmente 
correspondían a procesos adquiridos. También se hizo evidente 
que la mayoría de las anemias hemolíticas por defecto 
intracorpular, correspondía a anomalías hereditarias de la 
membrana del eritrocito, de la hemoglobina, o de las enzimas 
eritrocitarias”. (Ruiz G.J., 2009, p.57). (22) 
 
El término para la destrucción de los glóbulos rojos es 
"hemólisis". Para Marin M.A. (2012): “Existen dos tipos de anemia 
hemolítica (23) 
- Intrínseca: que es la destrucción de los glóbulos rojos debido 
a un defecto en ellos mismos. Las anemias hemolíticas 
intrínsecas son a menudo hereditarias, como la anemia 
drepanocítica y la talasemia. Estas condiciones producen 








- Extrínseca Los glóbulos rojos se producen sanos pero más 
tarde son destruidos al quedar atrapados en el bazo, 
destruidos por una infección o destruidos por fármacos que 
pueden afectar a los glóbulos rojos.” (p.25). 
 
 
d) Anemia drepanocítica 
Esta anemia es de origen hereditario y encontramos glóbulos rojos en 
forma de media luna y con un funcionamiento anormal. Su causa es por 
un tipo anormal de hemoglobina (pigmento portador de oxigeno) la 
llamada hemoglobina S, que se hereda como un rasgo autosómico 
recesivo. Se presenta en personas que tienen hemoglobina S heredada 
de ambos padres. Si la hemoglobina S se hereda de uno de los padres, 
el hijo adquiere el rasgo drepanocítico y la enfermedad se presenta 
generalmente sin síntomas. Este tipo de anemia se produce 
principalmente en quienes tienen herencia africana, estadísticamente 
podemos decir que 1 de 400 personas afroamericanas van a resultar 
afectadas. Un síntoma de esta enfermedad es la anemia crónica, que 
puede ocasionar la muerte si es que se presentan crisis hemolíticas o 
crisis aplásicas. Cuando una persona sufre crisis en repetidas ocasiones 
se van a producir daños en riñones, pulmones, huesos, hígado y sistema 
nervioso central. Este cuadro va acompañado de episodios dolorosos 
agudos provocados por vasos sanguíneos bloqueados y órganos, que 
pueden durar de horas a días y afectar a los huesos de la espalda, 
huesos largos y el tórax. A la fecha no se ha encontrado un tratamiento 
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para esta enfermedad, solo una terapia que permite un manejo y control 
de los síntomas. Se recomienda reposo en cama para minimizar el gasto 
de energía y la demanda de oxigeno durante las crisis. Los niveles bajos 
de oxigeno conllevan a la acidosis, lo cual causa drepanocitosis. (24) 
 
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN 
Se han encontrado los siguientes estudios que sirvieron como base para la 
realización del presente Trabajo Académico: 
 
INTERNACIONALES 
- “Niveles de hemoglobina en pacientes grávidas en Hospital Juan 
Pablo Pina, San Lorenzo de los Minas y Dr. Luis E. Albar De 
República Dominicana En 1991” 
El estudio se realizó en 3 maternidades. Se dosó la hemoglobina a 300 
pacientes durante el embarazo y en el puerperio. Los resultados 
encontrados fueron que un 7% de las gestantes tenían una 
hemoglobina de 8 g o menos. Otro hallazgo de este trabajo es que sólo 
se consideró necesaria la transfusión sanguínea en aquellas mujeres 
que durante el puerperio tuvieran una hemoglobina de 7%, 
independientemente si fue un parto vaginal o una cesárea. El estudio 
también recomienda la importancia en la prevención de la anemia en 
gestantes el uso de suplementos de hierro, el cual debe continuar en el 
puerperio. 
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- “Valores de Hemoglobina en mujeres embarazadas residentes en 
Zonas de Altitud Media. Cuernavaca-México” 
Particularmente este estudio concluye que los niveles de hemoglobina 
en las mujeres embarazadas que recibieron suplementación con hierro 
son parecidos al de las mujeres que no lo recibieron y además que 
estos valores se mantuvieron durante el transcurso del embarazo. Se 
observó también que la hemoglobina se mantuvo dentro de niveles 
normales durante los dos primeros trimestres del embarazo, y recién 
en el tercer trimestre de la gestación se produjo un descenso en los 
niveles de hemoglobina que no produjeron un impacto negativo en el 
desarrollo final del embarazo. 
 
NACIONALES 
- “Niveles de Hemoglobina en Gestantes Atendidas en 
Establecimientos del Ministerio de Salud del Perú, 2011” 
En este estudio realizado en el MINSA se pudo determinar que a nivel 
nacional la prevalencia de anemia en gestantes era de 28.0%. La 
anemia más frecuente es la leve (25,1%), en segundo lugar moderada 
(2,6%) y por último grave con sólo un 0,2%. Se pudo concluir también 
que hay menor nivel de hemoglobina en el primer trimestre de la 
gestación, en cuanto a la edad, es menos probable que las mujeres 
mayores tengan anemia. Analizando la información por departamentos 
Huancavelica fue el que tuvo mayor porcentaje de presencia de anemia 
(53,6%), en segundo lugar estaba Puno con un 51% 
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- “Correlación del nivel de hemoglobina pre y postparto y factores 
asociados al cuadro clínico de anemia en puérperas atendidas en 
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, 2013” 
Esta investigación se realizó en el Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza de Arequipa por un periodo de tres meses durante el 2013, la 
muestra fue de 592 puérperas. Tuvo como resultado que el nivel de 
hemoglobina es de 12.4 g/dl con desviación estándar de 1.2 en la 
población estudiada. 
 
- “Factores socio-culturales relacionados con el nivel de 
Hemoglobina en gestantes a término atendidas en el Centro de 
Salud Maritza Campos Díaz. Arequipa Julio-Octubre 2016” 
Las conclusiones a las que llego este estudio realizado en gestantes a 
término son que los factores como el ingreso mensual y el nivel 
educativo si son estadísticamente significativos y afectan el nivel de 
hemoglobina. No así el grupo etáreo, estado civil, lugar de procedencia, 
edad gestacional, ocupación y la actitud alimenticia. 
 
- “Relación del nivel de hemoglobina gestacional y post parto y el 
sangrado en madres atendidas en el Centro de Salud Mariano 
Melgar Arequipa 2015” 
Esta investigación se realizó en 108 gestantes, muestra que se 
consiguió aplicando criterios de inclusión y exclusión. El objetivo del 
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estudio es determinar si existe relación entre el nivel de hemoglobina 
durante el último trimestre de embarazo y el nivel de hemoglobina en 
el puerperio. Se utilizó la técnica observación documental y la ficha de 
observación. Se obtuvo como resultado que durante la gestación la 
frecuencia de anemia es de 2.8%en la población estudiada. 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
- Hemoglobina: Es una proteína que se encuentra en la sangre cuya 
función es transportar el oxígeno desde el sistema respiratorio hacia 
todos los demás órganos del cuerpo humano. Los expertos la 
denominan heteroproteína por ser considerada una proteína del tipo 
conjugada debido a que contiene la globina que es la parte proteica y 
el grupo prostético que es la parte no proteíca. 
 
- Anemia: Enfermedad o patología causada por una deficiente 
concentración de la proteína hemoglobina en la sangre y que se 
diagnostica laboratorialmente por un recuento bajo de glóbulos rojos 
(eritrocitos).  
 
- Gestación/embarazo: Se denomina así al proceso de crecimiento y 
desarrollo fetal dentro del útero. Es un periodo que inicia desde la 
concepción hasta el momento del nacimiento. La duración normal de la 
gestación es de 40 semanas. 
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PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADO  
DE LA ACTIVIDAD 
 
3.1. PLANIFICACIÓN 
- Tipo de Investigación 
Descriptiva no experimental 
 
- Población 
En el Centro de Salud Zamácola mensualmente se atienden en 
promedio 80 a 90 gestantes en consultorio Materno Perinatal. 
La población sería en 3 meses 255 gestantes. 
 
- Muestra 
Aplicando los criterios de inclusión y exclusión nuestra muestra 
serían 255 gestantes que tuvieron su control prenatal en el Centro 
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de Salud Zamácola durante los 3 meses de realización del 
Trabajo de Campo. 
 
- Criterios de inclusión 
 Gestantes que se atienden en el Centro de Salud Zamácola. 
 Gestantes que tengan resultado de análisis de hemoglobina 
registrado en su Historia Clínica. 
 
- Criterios de exclusión 
Gestantes que no tengan resultados de análisis de hemoglobina 


















3.2.1. Operacionalización de variables 
 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variables Indicadores Técnica  Instrumento 
      
Anemia   Técnica de Documental : 
 - Sin anemia comunicación Ficha de 
 -Con anemia escrita  recolección de 
     datos 
      





-Paridad   
   
escrita 
  
 -Grado de   
 Instrucción   Documental : 




 -Estado Civil    
      












TABLA 1: GRUPO ETÁREO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN 






 FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 1: GRUPO ETÁREO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 













Jovenes (18 A 29
AÑOS)





Grupo Etáreo f % 
 
Adolescentes (12 a 17 años) 30 11,8 
Jóvenes (18 a 29 años) 154 60,4 
Adultas (30 a más) 71 27,8 
TOTAL 255 100,0 
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La tabla y el gráfico 1 nos muestran que el 60,4% de las gestantes atendidas en 
el Centro de Salud Zamácola son jóvenes entre 18 a 29 años, el 27,8% son 
gestantes adultas de 30 a más años y 11,8% son adolescentes, esta última cifra 
es bastante cercana a la que se maneja a nivel nacional sobre el embarazo en 
este grupo etáreo. 
 
Conocer el grupo etáreo de las gestantes que acuden a control en el 
Centro de Salud nos va a permitir identificar oportunamente factores de riesgo 
relacionados y así disminuir la probabilidad de complicaciones durante el 




















TABLA 2: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 







   
  FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 2: GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 
EN EL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 
















Grado de Instrucción f % 
 
Primaria 12 4,7 
Secundaria 212 83,1 
Técnica 20 7,8 
Universitaria 11 4,3 
TOTAL 255 100,0 
Nitro PDF Software




La tabla y el gráfico 2 nos muestran que el 83,1% de las gestantes atendidas en 
el Centro de Salud Zamácola tienen estudios secundarios, 12,1% cuentan con 
estudios superiores y 4,7% se quedaron con estudios primarios. 
 
Es importante conocer el grado de instrucción ya que una educación 
trunca hace que la mujer tenga menos conocimientos y habilidades para un 
correcto autocuidado durante su embarazo, afectándose de esta manera ella, su 























TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS ENEL 






  FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRAFICO 3: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDASENEL 
CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 

















Estado Civil f % 
Casada 36 14,1 
Conviviente 198 77,6 
Soltera 21 8,2 
TOTAL 255 100,0 
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La tabla el gráfico 3 nos muestran que el 77,6% de las gestantes atendidas en 
el Centro de Salud Zamácola son convivientes, 14,1% son casadas y 8,2% son 
solteras 
 
Es importante el estudio de la variable del estado civil ya que diversos 
artículos de salud pública asocian la inestabilidad en este aspecto a la posibilidad 
















TABLA 4: OCUPACIÓN DE LAS GESTANTES ATENDIDAS ENEL CENTRO 






  FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
GRÁFICO 4: OCUPACIÓN DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 




















Ocupación F % 
Ama de casa 178 69,8 
Trabajadora 51 20,0 
Estudiante 26 10,2 
TOTAL 255 100,0 
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La tabla y el gráfico 4 nos muestran que el 69,8% de las gestantes atendidas en 
el Centro de Salud Zamácola son amas de casa, 20% tienen un trabajo y 10,2% 
están estudiando. 
 
El trabajo que realiza la mujer durante su embarazo puede influir de 
manera positiva o negativa en el desarrollo del mismo. Un ambiente laboral 
que genera stress o que no permite una adecuada alimentación podría tener 
un mal pronóstico para el adecuado control del embarazo.  
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TABLA 5: PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRAFICO 5: PARIDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN 


















Paridad f % 
 
Primípara 125 49,0 
Segundípara 73 28,6 
Multípara 57 22,4 
TOTAL 255 100,0 
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La tabla y el gráfico 5 indican que el 49% de las gestantes atendidas en el Centro 
de Salud Zamácola son primíparas, el 28,6% son segundíparas y el 22,4% son 
multíparas. Estos datos sobre la paridad son similares a los obtenidos en otros 
estudios regionales. 
 
Los extremos, primer embarazo o más de tres gestaciones, conllevan a 
un mayor riesgo de desarrollar patologías. Conocer la paridad nos permitirá 
tomar medidas preventivas oportunas y efectivas. 
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TABLA 6: NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 









  FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 6: NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS 
EN EL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 















Hemoglobina f % 
 
Normal (11g/dl a más) 234 91,8 
Anemia leve (10-10,9) 16 6,3 
Anemia moderada (7,0-
9,9) 5 2,0 
TOTAL 255 100,0 
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La tabla y el gráfico 6 muestran que el 91,8% de las gestantes atendidas en el 
Centro de Salud Zamácola no presentan anemia, un 6,3% presenta Anemia Leve 
y el 2% tiene Anemia Moderada. Estos niveles de hemoglobina coinciden con los 
encontrados en el 2015 en un estudio similar realizado en el Centro de Salud 
Mariano Melgar de Arequipa. 
 
La anemia durante el embarazo implica que algo no está bien en el 








TABLA 7: RELACIÓN ENTRE EL GRUPO ETÁREO Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 7: RELACIÓN ENTRE EL GRUPO ETÁREO Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES A TÉRMINO QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 

























    Hemoglobina      
Grupo etáreo  Sin Anemia leve  Anemia TOTAL 
 anemia    moderada    
 f  % f %  f % f  % 
Adolescentes 12-17 28  11,0 2 0,8  0 0,0 30  11,8 
Jóvenes 18-29 138  54,1 12 4,7  4 1,6 154  60,4 
Adultos 30-59 68  26,5 2 0,8  1 0,4 71  27,8 
TOTAL 234  91,8 16 6,3  5 2,0 255  100,0 
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La tabla el gráfico 7 observamos que en el grupo de jóvenes es donde se 
presentan el mayor porcentaje (6,3%) de casos de anemia, este dato está 
directamente relacionado a que este grupo etáreo es el más numeroso en la 
muestra tomada para el estudio. Este resultado es similar al obtenido en un 
estudio realizado el 2016 en este mismo Establecimiento. 
 
Como lo mencionamos anteriormente la anemia se considera una de las 
patologías más frecuentes durante el embarazo ya que son las mujeres en edad 








TABLA 8: RELACIÓN ENTRE LA PARIDAD Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 8: RELACIÓN ENTRE LA PARIDAD Y LA HEMOGLOBINA 
EN LAS GESTANTES A TÉRMINO QUE ACUDEN AL CENTRO DE 
SALUD ZAMÁCOLA 
 





















    Hemoglobina     
Paridad  Sin Anemia leve  Anemia TOTAL 
 anemia    moderada    
 f  % f %  f % f  % 
Primípara 109  42,7 12 4,7  4 1,6 125  49,0 
Segundípara 69  27,1 4 1,6  0 0,0 73  28,6 
Multípara 56  22,0 0 0,0  1 0,4 57  22,4 
TOTAL 234  91,8 16 6,3  5 2,0 255  100,0 
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La tabla el gráfico 8 nos muestra que en primíparas es donde hay mayor 
porcentaje (6,3%) de casos de anemia, seguido de las segundíparas y 
multíparas. Este resultado podría estar relacionado con la dieta o patologías que 
suelen ser más frecuentes en las primigestas (p.e. hiperémesis gravídica)  
Estos resultados se contradicen con los de otros estudios realizados a nivel 
nacional donde a mayor paridad el nivel de hemoglobina es menor (Hospital 
Regional de Loreto). Otros estudios encuentran que las primíparas y las grandes 
multíparas corren un riesgo más alto de anemia que otras embarazadas 
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TABLA 9: RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCIÓN Y 
LA HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 




Sin anemia Anemia 
f % f % f % 
Primaria 12 4,7 0 0,0 12 4,7 
Secundaria 193 75,7 19 7,5 212 83,1 
Técnica 19 7,5 1 0,4 20 7,8 
Universitaria 10 3,9 1 0,4 11 4,3 
TOTAL 234 91,8 21 8,2 255 100,0 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 9: RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCIÓN Y 
LA HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES A TÉRMINO QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 

























La tabla el gráfico 9 nos muestra que las gestantes con estudios secundarios 
tienen mayor porcentaje (7,5%) de casos de anemia, seguido de las que tienen 
estudios superiores ya sea a nivel técnico o universitario. 
 
Respecto a este factor, según algunos estudios las mujeres con menor 
grado de instrucción tienen la tendencia a controlar su embarazo en etapas más 
avanzadas o simplemente no lo controlan, lo cual dificulta una precoz detección 











TABLA 10: RELACIÓN ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
Estado Civil 
Hemoglobina TOTAL 
Sin anemia Anemia 
f % f % f % 
Casada 29 11,4 7 2,7 36 14,1 
Conviviente 187 73,3 11 4,3 198 77,6 
Soltera 18 7,1 3 1,2 21 8,2 
TOTAL 234 9,8 21 8,2 255 100,0 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 10: RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Y LA HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES A TÉRMINO QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 























La tabla el gráfico 10 nos muestra que las gestantes convivientes tienen mayor 
porcentaje (4,3%) de casos de anemia, seguido de las casadas y solteras. 
 
Este factor suele estar asociados a otras variables que efectivamente 
afectan de manera negativa el desarrollo del embarazo, su evaluación es 









TABLA 11: RELACIÓN ENTRE LA OCUPACIÓN Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
Ocupación Hemoglobina TOTAL 
Sin anemia Anemia 
F % f % f % 
Ama de casa 163 63,9 15 5,9 178 69,8 
Trabajadora 45 17,6 6 2,4 51 20,0 
Estudiante 26 10,2 0 0,0 26 10,2 
TOTAL 234 91,8 21 8,2 255 100,0 
FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 
 
GRÁFICO 11: RELACIÓN ENTRE OCUPACIÓN Y LA 
HEMOGLOBINA EN LAS GESTANTES A TÉRMINO QUE 
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ZAMÁCOLA 
 
 






















La tabla el gráfico 11 nos muestra que las gestantes amasde casa tienen mayor 
porcentaje (5,9%) de casos de anemia, seguido de las que tienen un trabajo. En 
este trabajo no se encontró asociación entre la anemia y la ocupación en ningún 
trimestre del embarazo. 
 
Tomando en cuenta que cada vez es mayor el número de mujeres 














Primera:   Al realizar el análisis de la matriz de datos hemos encontrado que los 
factores maternos asociados a la presencia de anemia en gestantes 
del Centro de Salud Zamácola de Arequipa son los siguientes: edad, 
paridad, grado de instrucción, estado civil y ocupación. 
 
Segunda: La frecuencia de anemia en gestantes atendidas en el Centro de 
Salud Zamácola de Arequipa es de un 8,3% de la muestra. 
 
Tercera:   En cuanto a los factores personales, se obtuvieron los siguientes 
resultados respecto a mayor frecuencia de presencia de anemia, el 
grupo etáreo de jóvenes de 18 a 29 años tiene un 6,3% de anemia. 
Las gestantes con un grado de instrucción de nivel secundario tienen 
un 7,5% de anemia. El estado civil de conviviente presenta un 4,3% 
de anemia y las gestantes que son amas de casa presentan un 5,9% 
de anemia. 
 
Cuarta:   Sobre factores obstétricos estudiados las primíparas tiene una 
frecuencia de 6,3% de anemia.    
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Primera: Las obstetras deben promover dentro del control prenatal la adecuada 
ingesta del sulfato ferroso y hábitos alimenticios que ayuden en la 
prevención de la anemia. 
 
Segunda: Comprometer al servicio de nutrición con la realización de sesiones 
educativas dentro del establecimiento y en medios de comunicación 
masiva sobre la importancia de la adecuada alimentación durante el 
embarazo para evitar la anemia. 
 
Tercera:   Las obstetras tienen que hacer incidencia en cuanto a la información 
y consejería sobre anemia en las gestantes que conforman los 
grupos de riesgo identificados en el presente estudio. 
 
Cuarta:     Las obstetras realizar seguimiento a las gestantes con anemia, para 
constatar el cumplimento del tratamiento y de esta manera se puede 
evitar la morbimortalidad materna y neonatal dependiente de esta 
patología. 
 
QUINTA:    Solicitar a las autoridades la compra de equipo moderno para poder 
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PRIMÍPARA (   ) SEGUNDÍPARA (   ) MULTÍPARA (   ) 
4. ESTADO CIVIL 
 CASADA ( ) CONVIVIENTE ( ) SOLTERA ( ) 
5. OCUPACIÒN 
 AMA DE CASA ( ) ESTUDIANTE ( ) TRABAJADORA (  ) 
6. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( ) UNIVERSITARIA ( ) 
 TÉCNICA ( ) ANALFABETA ( ) 
















BASE DE DATOS SIEN 





OCUPACIÓN DIAGNOSTICO ENE FEB MAR 
1 101188 35 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14     
2 101388 33 4 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   14 0 
3 102734 21 1 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13,2 
4 108125 27 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14 0 0 
5 108966 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13,9 
6 108967 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     12,2 
7 111828 24 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
8 113507 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2 0 0 
9 114682 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 0   12,4 
10 114872 24 1 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   13,5   
11 117536 30 3 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 14,6 0 0 
12 117828 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,4 0   
13 123326 26 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 0 13,9 0 
14 125847 29 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal     12,5 
15 126421 22 1 TECNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,5     
16 126977 33 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9   0 
17 132690 24 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal   15,4   
18 135883 29 2 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 11,3   0 
19 1371 22 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 13,5 0 0 
20 137557 31 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Anemia   10,4 0 
21 139415 27 0 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13     
22 139477 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     14,5 
23 140125 28 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,4 11,9 0 
24 140549 31 2 TECNICA CASADA AMA DE CASA Normal 12,8     
25 141189 28 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,2 0 0 
26 141808 26 1 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9     
27 143038 17 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 12,9     
28 143039 19 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,9     
29 143994 15 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 11,9     
30 143999 39 2 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,9     
31 1459 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
32 146480 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,8 0   
33 146522 17 0 TECNICA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal   12 0 
34 149177 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 14 0 0 
35 14931 32 2 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14   0 
36 149438 17 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13,2 
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37 149705 33 0 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,4   0 
38 151570 36 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 9,9     
39 154291 23 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   11,9 0 
40 155113 27 0 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 8,9     
41 155650 22 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,5   0 
42 158549 29 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9 0 0 
43 15858 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 14 
44 158782 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,3 0   
45 160194 28 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,2 11,7   
46 16151 38 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,2   
47 16215 29 2 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12 0 0 
48 162734 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2 0 0 
49 162746 37 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,1 0 0 
50 162915 31 1 TECNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9     
51 164708 27 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Anemia 10,8     
52 165817 17 0 PRIMARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 12,4     
53 167881 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 0 13,4   
54 168192 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   14,2   
55 168861 21 0 SECUNDARIA SOLTERA ESTUDIANTE Normal 13,6 0 0 
56 170672 17 1 SECUNDARIA CASADA ESTUDIANTE Normal 14,2 0 0 
57 171419 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
58 171429 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2 0   
59 171789 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,6     
60 172670 30 3 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 13 0 0 
61 173518 23 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Anemia     10,5 
62 173811 26 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,1   0 
63 174906 29 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14,1 0 0 
64 175678 22 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 11,9     
65 176512 33 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 0 0 14,2 
66 176524 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,9 0 
67 176593 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,5 0 0 
68 176844 22 0 SECUNDARIA CASADA TRABAJADORA Normal 13,9 0 0 
69 17711 31 1 PRIMARIA SOLTERA TRABAJADORA Normal 12 0 0 
70 177679 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,2     
71 177970 33 4 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,8     
72 178025 21 1 SECUNDARIA SOLTERA ESTUDIANTE Normal   0 12,9 
73 178299 27 1 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal   12,4   
74 179075 24 1 SECUNDARIA SOLTERA TRABAJADORA Normal   12,2   
75 179767 23 0 SECUNDARIA SOLTERA TRABAJADORA Anemia 10,9     
76 179965 24 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,2 0   
77 180761 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,9     
78 181412 16 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,5 0   
79 181991 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal   11,9   
Nitro PDF Software




80 183363 30 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,5 0   
81 184460 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,4     
82 184603 26 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,4 0 
83 184752 19 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,5 0 0 
84 185884 17 0 SECUNDARIA SOLTERA ESTUDIANTE Normal 12,2 0   
85 188725 39 2 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal   12,1   
86 189558 28 3 PRIMARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 13,8 0   
87 191205 21 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 12,2 0 0 
88 191724 17 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Anemia 10,9 0   
89 193363 23 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal   12,2   
90 194539 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13,5 
91 194644 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,7     
92 194731 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,2     
93 195948 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal   12,2   
94 196907 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,3 0 0 
95 197336 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,8 11,7   
96 197986 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14,2     
97 198979 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 0 12,2 0 
98 199861 23 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal   12,9 0 
99 200077 23 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Anemia 10,9     
100 201421 26 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 12,5 0   
101 202700 29 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,5     
102 204151 22 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13 
103 20450 33 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 0 12,4   
104 205862 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 10,5 11,5 0 
105 206573 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
106 207031 22 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9   0 
107 208338 31 1 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,4     
108 208873 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14     
109 208881 23 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
110 208938 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 11,2 
111 209675 22 0 SECUNDARIA SOLTERA ESTUDIANTE Normal 12,9     
112 209858 29 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 13,3     
113 209879 31 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 13,9     
114 210010 28 0 PRIMARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,9     
115 210273 28 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,9     
116 210275 38 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9     
117 210466 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,5     
118 210775 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13 0   
119 210807 37 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   13   
120 210949 19 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
121 211301 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
122 211330 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,2 0   
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123 211653 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,7     
124 211655 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 13,9     
125 211736 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0   
126 211807 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 11,9     
127 211857 17 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 14,9 0 13,9 
128 211912 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9 12,9 0 
129 211914 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0 0 
130 212068 23 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal   11,9   
131 212126 27 0 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,9 0   
132 212145 22 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Anemia 10,9 0 0 
133 212267 29 1 TECNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,9 0   
134 212414 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9     
135 212435 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12     
136 212534 28 1 TECNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,5 0   
137 212553 38 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,4     
138 212655 29 2 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,6 0 0 
139 212713 39 2 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,9     
140 212755 37 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13 12,5   
141 212757 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,5     
142 212884 27 0 TÉCNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,5   0 
143 212973 17 0 TÉCNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,5 0 0 
144 212998 39 2 TÉCNICA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,6   0 
145 213196 22 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0 0 
146 213274 33 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,4   0 
147 213277 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,2     
148 213352 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,1     
149 213379 22 0 SECUNDARIA CASADA TRABAJADORA Normal 13,2 0 0 
150 213383 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,7     
151 213434 27 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12     
152 213599 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 11,9 0   
153 213647 33 1 SECUNDARIA CASADA TRABAJADORA Normal 12     
154 213753 36 2 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal   13,3 0 
155 213791 23 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 12,9   0 
156 213933 27 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,9 0 0 
157 213994 22 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,2 0 0 
158 214035 29 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 12,9 0   
159 214053 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,2 0 0 
160 214104 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14,5     
161 214348 28 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal   12,2 0 
162 214426 38 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12 0 0 
163 2144348 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12,2     
164 214534 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal   14,2 0 
165 214542 37 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,9     
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166 214577 19 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 13,5     
167 214736 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   11,5   
168 214787 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 12     
169 214799 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,1     
170 214888 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 15,7     
171 214977 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9     
172 215185 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11 0   
173 215208 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0 0 
174 215264 27 0 PRIMARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 12,9     
175 215269 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,9 0   
176 215338 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 14,8     
177 215359 24 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2     
178 215413 30 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 13,4   0 
179 215446 23 0 SECUNDARIA SOLTERA TRABAJADORA Normal 11,2   0 
180 215452 26 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 10,9 0   
181 215630 29 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14 0 0 
182 215650 22 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,8     
183 215721 33 1 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   13,5   
184 215738 24 1 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,8 0 0 
185 215844 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12     
186 215920 22 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,4     
187 215929 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12     
188 216011 27 0 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 9,6 0   
189 216034 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Anemia 10,1 0 0 
190 216057 27 0 TECNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 0 12,9 0 
191 216082 16 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14     
192 216154 39 2 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11     
193 216165 28 3 SECUNDARIA CASADA TRABAJADORA Anemia 9 0 14 
194 216168 21 0 TECNICA CASADA ESTUDIANTE Normal 0 13,2   
195 216169 16 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11     
196 216189 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE TRABAJADORA Anemia 10,8     
197 216242 33 0 TECNICA CONVIVIENTE TRABAJADORA Normal 11,9     
198 216274 36 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,6     
199 216299 23 2 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,4     
200 216378 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 10,6 0 0 
201 216433 22 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Anemia 10,9 0   
202 216507 29 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal   11,9   
203 216567 31 1 TÉCNICA CASADA TRABAJADORA Normal 11,9 0   
204 216576 28 0 SECUNDARIA CASADA TRABAJADORA Anemia 8,6 0 0 
205 216762 28 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Anemia   0 10,6 
206 216831 38 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal   11,1 0 
207 216842 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,8   
208 216983 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,9   
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209 216997 37 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   14,1   
210 217038 19 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   11,3 0 
211 217103 16 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 13,7 
212 217149 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 12,8 
213 217185 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 12,2 
214 217362 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal     13,6 
215 217392 17 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal     12,2 
216 217983 23 0 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal     11,3 
217 218190 17 0 SECUNDARIA SOLTERA ESTUDIANTE Normal     12,1 
218 218260 39 2 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal     11,5 
219 218269 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   11,9   
220 2619 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14     
221 2677 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,1 0 0 
222 27609 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   12,6 0 
223 278609 30 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,6     
224 29399 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9   0 
225 35117 26 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14,2 0 0 
226 37419 29 0 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14,2   0 
227 38140 22 1 SECUNDARIA CASADA ESTUDIANTE Normal 14     
228 39140 33 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal     14 
229 4030 24 1 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 13,9 0 0 
230 43996 29 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,7     
231 44699 22 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia   10,5   
232 48590 31 1 SECUNDARIA CASADA AMA DE CASA Normal 13 0 0 
233 51547 27 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,2     
234 53547 19 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   13 0 
235 53638 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,5 0 0 
236 5421 39 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 0 12,5   
237 55466 28 3 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,5     
238 58372 21 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,9   12,2 
239 59533 16 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 11,9     
240 62777 23 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 13     
241 63452 31 1 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal   0 12,2 
242 67259 27 0 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14   0 
243 67471 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 14 0   
244 67657 32 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 15,4     
245 69315 17 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Anemia 10,5 0   
246 713753 33 0 SECUNDARIA SOLTERA AMA DE CASA Normal 13,3     
247 73928 36 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,2   0 
248 7913 23 2 SECUNDARIA CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal 12,2 0 0 
249 79233 27 0 PRIMARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9     
250 792333 22 0 UNIVERSIDAD CONVIVIENTE ESTUDIANTE Normal   12,9   
251 82041 29 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9   0 
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252 83596 31 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 15,5 0 0 
253 95299 28 0 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 13,5     
254 98491 28 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0   
255 98514 38 1 SECUNDARIA CONVIVIENTE AMA DE CASA Normal 12,9 0   
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